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MORTALIDAD FETAL en AMERICA LATINA

DEFINICIONES

Feto Muerto es la completa expulsion o extraccion completa del cuerpo de la
madre del producto de la concepcidn cualquiera sea la duracion del embarazo vy el
feto no da ninguna seial de vida al nacer, como ser la ausencia de movimientos
respiratorios, de latidos cardiacos, de pulsacion del cordén umbilical y de
movimientos musculares voluntarios (1).

La Tasa de Mortalidad Fetal se calcula como el cociente entre el nimero de
muertes fetales / niUmero total de nacidos (vivos + muertos) en un area y afo dado
por cada 1.000 nacidos vivos y muertos.

PROPUESTA de ORGANIZACION MUNDIAL de la SALUD (OMS)

Con el fin de realizar comparaciones internacionales la OMS recomienda a los paises
registrar aquéllos fetos muertos de peso igual o mayor a los 1.000g o 28 o mas
semanas de gestacion. Si fuese posible, a nivel institucional se recomienda registrar
también los fetos muertos entre 500g y 1.000g de peso y/o edad gestacional entre
22 y 28 semanas (1).

SUBREGISTRO

En el mundo se registran aproximadamente 3,3 millones de muertes fetales por
afno, pero en general puede estimarse que el subregistro puede llegar al 50%.

En muchos paises los requerimientos legales para registrar las muertes fetales no
son obligatorios, por lo que los resultados oficiales de mortalidad fetal son
insuficientes para sacar conclusiones y tomar medidas correctivas adecuadas.
Problemas econdmicos y costumbres religiosas y culturales pueden incidir en la
calidad de los registros (2).

Por esta razén y por la utilizacion de diferentes métodos de registro y de
definiciones se hace muy dificil comparar resultados entre paises o regiones. En
muchos de ellos no se dispone de esta informacion.

En paises desarrollados la mortalidad neonatal y la fetal tienen proporciones
similares, pero en paises en vias de desarrollo la mortalidad fetal menor que la
mortalidad neonatal.

Otra posibilidad de sesgo de los resultados es en los casos de nacimientos de
neonatos inmaduros que fallecen a los pocos minutos u horas de vida y que son
registrados como muerte fetal y ello hace que aumenten sus tasas en detrimento
de la mortalidad neonatal (3).

En paises desarrollados los reporteres incompletos sobre eventos vitales varian
entre el 10% y 30% (4), mientras en paises en vias de desarrollo los registros
incompletos varian entre 20% y 40% (5).
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En general los datos de muerte fetal tienen mayor subregistro que las muertes
acaecidas después del nacimiento.

FACTORES ASOCIADOS CON LA MUERTE FETAL

La mortalidad neonatal temprana y la fetal (mortalidad perinatal) en general, estan
asociadas a problemas en la salud materna, a inadecuados cuidados durante el
embarazo, el parto y cuidados del recién nacido al nacer y los primeros dias de
vida.

Un estudio realizado en Brasil (6) se estudiaron los factores asociados a mortalidad
fetal anteparto y dentro de ellos los que se asociaban mas significativamente fue la
falta o control inadecuado prenatal (40%), el retardo de crecimiento intrauterino
(30%), hipertensién arterial (27%), vivir y sola o con pareja recientemente
formada (26%). El bajo nivel educacional de los padres también se asociaron con la
mortalidad fetal, aunque en menor proporcion. En cambio la mortalidad fetal
intraparto se asocia mas con la calidad de la atencion.

MUERTE FETAL ANTEPARTO o INTRAPARTO.

La muerte fetal puede ocurrir antes del comienzo del trabajo de parto (anteparto) o
durante el parto el trabajo de parto (intraparto).

Las causas de la muerte ANTEPARTO, estan asociadas generalmente a
enfermedades y/o complicaciones de la madre durante la gestacién o a patologia
fetal del feto (malformaciones, retardo de crecimiento), pero hay muchos casos en
que la causa se desconoce.

En la muerte INTRAPARTO, el feto estaba vivo al comienzo del trabajo de parto,
pero nace muerto. En estos casos la muerte podria haber sido evitada con buen
control del parto, por personal entrenado para realizar intervenciones adecuadas en
el momento oportuno ya sea en el periodo dilatante como el expulsivo. La
proporcion de muertes intraparto es un buen indicador para medir la calidad de la
atencidn. En paises desarrollados con buena calidad de la atencidn es entre el 10%
y 12,5% del total de muertes fetales.

MORTALIDAD FETAL EN EL MUNDO

Entre los 192 paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (7,8) con
poblacién mayor a 300.000 habitantes, la tasa de mortalidad fetal estimada es de
24 por cada 1.000 nacidos lo que se traduce en 3,328 millones de fetos muertos.
De ellos, 1,1 millones fueron muertes intraparto (34%) y 2,23 fueron anteparto.
WHO ha clasificado a los paises en 6 categorias del acuerdo al riesgo. Para América
hay paises A (con muy baja mortalidad de nifios y adultos), B (baja mortalidad de
nifos y adultos) y D (alta mortalidad de nifos y adultos). En el grupo A lo integran
Estados Unidos y Canadad; en el grupo B, el resto de los paises excepto Haiti (que
forma parte del grupo D (9).

La tasa de mortalidad fetal y la proporcion de muertes intraparto se observan por
Regiones en la tabla I.
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Tasa de Porcentaje
Mortalidad ]
. % de
Continente [Fetal (por
muertes
1.000 intraparto
nacidos) P )
Africa 34 37%
Asia* 33 36%
Europa 12 21%
América
Latina y 9 24%
Caribe
Norte 4 10%
Ameérica
Oceania 18 26%

* En Asia no se considerd Japon. ** En Oceania no se considerd Australia y Nueva
Zelanda. Ellas fueron tomadas en cuenta en los resultados globales de paises
desarrollados

En la tabla II se muestran los mismos indicadores en regiones con diferente
desarrollo.

Tasa de Porcentaje
Nivel de  Mortalidad| ~, )
Yo de
Desarrollo por|Fetal (por
. muertes
Regiones 1.000 |.
- intraparto
nacidos)
Desarrolladas 6 10%
En vias de 26 34%
Desarrollo
Con Minimo 31 35%
Desarrollo

MORTALIDAD FETAL EN AMERICA LATINA Y CARIBE (8)

La mortalidad fetal (MF) para la Regiéon de América Latina y Caribe registrada es de
8 por cada 1.000 nacidos: En paises del grupo A 4 por 1.000 con una proporcion de
mortalidad intraparto de 11%, en el grupo B la MF es de 9 por 1.000 nacidos y las
del grupo D 12 por 1.000 nacidos, siendo la proporcién de muertes intraparto 20%
y 28% respectivamente (7). En determinados paises y en grupo con alta o altisima
mortalidad de adultos y nifios la proporcion de muertes intraparto puede llegar al
40%.

Se muestran los resultados de la Tasa de Mortalidad de los paises de América
Latina y Caribe y el nUmero estimado de muertes para cada pais Tabla III. Tasas
estimadas para el afio 2000.
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CARIBE LATINO (Tabla III)

Tasa de Nimero
PAISES — ) alidad de
CARIBE muertes
. Fetal (por
Latino fetales
1.000 ;
) estimadas
nacidos)
Cuba 11 2.000
Guadalupe 5 < 1.000%*
Guyana 7 < 1.000%*
Francesa
Haiti 30 8.000
Martinica 3 < 1.000*
Puerto Rico 6 < 1.000*
Rep. 14 3.000
Dominicana
TOTAL 13.000

. * No se contabilizé en el nimero de muertes fetales, Guadalupe, Guayana
Francesa, Martinica y Puerto Rico (< 1.000)

CENTRO AMERICA (Tabla IV)

Tasa de | NUmero
Mortalidad de

PAISES - Fetal (por muertes
CENTRO 1.000 fetales
AMERICA i -
nacidos) estimadas
Belice 18 < 1.000 *

Costa Rica 8 1.000

El Salvador 12 2.000

Guatemala 9 4.000

Honduras 15 3.000

Nicaragua 11 2.000

Panama 8 1.000
TOTAL 13.000
AREA ANDINA (Tabla V)

AREA szfaanﬂi 4 | Numero de
ANDINA muertes
Fetal (por

fetales
1.000 ;
) estimadas
nacidos)

Bolivia 11 3000
Colombia 11 11.000
Ecuador 7 2.000

Pert 8 5.000
Venezuela 9 5.000
TOTAL 28.000
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CONO SUR (Tabla VI)

Tasa de NUmero

PAISES - Mortalidad de

CONO Fetal (por | muertes

SUR 1.000 fetales
nacidos) |estimadas

Argentina 6 5.000

Chile 4 1.000

Paraguay 10 2.000
Uruguay 9 < 1.000%*

TOTAL 8.000

* No se contabilizd Belice en el nimero de muertes fetales (< 1.000).

BRASIL - MEXICO (Tabla VI)

Tasa de | Nimero
PAISES Mortalidad de
BRASIL Fetal (por | muertes

MEXICO 1.000 fetales
nacidos) |estimadas

Brasil 8 27.000

México 11 25.000

TOTAL 52.000

.RESUMEN de RESULTADOS

El total de fetos muertos registrados en 20 paises para el afio 2.000 fue para toda
la Region estudiada de 114.000. Pero hay 6 paises que tuvieron menos de 1.000
muertes fetales y no fueron consignados.

De los 20 paises analizados las tasas de Mortalidad Fetal tuvieron rangos entre 4
por 1.000 nacimientos (Chile) y 30 por 1.000 (Haiti).

Cinco paises tuvieron tasas iguales o menores que los paises desarrollados (6 por
1.000) y fueron Martinica, Guadalupe, Puerto Rico Chile y Argentina.

Diez paises mas tuvieron tasas de mortalidad fetal iguales o inferiores al promedio
de la Region de América Latina y Caribe (10 por 1.000) o sea entre 7 y 10 por
1.000 nacidos. Estos fueron Costa Rica, Guatemala, Guayana Francesa, Panama,
Ecuador, Peru, Venezuela, Uruguay, Paraguay y Brasil.

Ocho paises tuvieron tasas entre 11 y 15 por 1.000 como ser Cuba, México,
Nicaragua, Honduras, Republica Dominicana, El Salvador, Bolivia y Colombia.
Dos paises tienen mortalidad fetal de mas de 15 por 1.000 nacidos.

El 46% de las muertes fetales sucedieron en Brasil y México, 25% en la Zona
Andina, el 11% en Caribe Latino y en Centro América y el 7% en el Cono Sur.

Del total de muertes fetales, la proporcion de muertes intraparto en América Latina
y Caribe fue de 24%.
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